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Los problemas de estabilidad corporal pueden limitar la movilidad de personas en edad avanzada,
siendo el factor principal de riesgo de ca´ıda incrementado si hay presencia de Neuropat´ıa
Diabe´tica Perife´rica (NDP). El para´metro cuantitativo ma´s analizado para evaluar la estabilidad
es el Centro de Presio´n (CoP), y para los diabe´ticos tipo II con NDP este se enfoca en la
direccio´n antero-posterior (AP). El presente art´ıculo de investigacio´n describe los resultados
del registro del CoP-AP -en posicio´n esta´tica- en 30 personas que presentan Diabetes tipo II y
NDP, emparejados -por ge´nero, edad, peso y altura- con 30 controles sanos, y analizados en el
dominio del tiempo y de la frecuencia. Se evaluaron las medidas de excursio´n, velocidad, rango,
valor RMS, amplitud promedio, amplitud ma´xima, amplitud mı´nima y la densidad espectral
de potencia (PSD), encontra´ndose diferencias estad´ısticamente significativas con un nivel de
significacio´n de 0.05 en todas las mediciones. Por lo anterior, se puede sugerir que los Diabe´ticos
tipo II con NDP presentan mayor oscilacio´n corporal lo cual puede incurrir en problemas en el
equilibrio.
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Body stability problems can limit mobility, the main risk factor for falling in the elderly,
this situation increases in people with Peripheral Diabetic Neuropathy (PDN) because this
population shows greater oscillation in upright position compared to healthy controls as
suggested by various investigations. The most analyzed quantitative parameter to evaluate
stability is the Center of Pressure (CoP) and for type 2 diabetics with NDP focuses on the
anterior- posterior (AP) direction, for this reason, the CoP-AP was registered and analyzed
in a static position in 30 people living in Bogota´ city of, who presented Diabetes type II and
PDN matched by gender, age, weight and height with 30 healthy controls for further analysis in
the time domain and frequency. The measures of excursion, average speed, range, RMS value,
average amplitude, maximum amplitude, minimum amplitude and power spectral density (PSD)
were evaluated, with statistically significant differences with a significance level of 0.05 for all
measurements. With the above, it can be suggested that type 2 diabetics with NDP present
greater body oscillation which can generate balance problems.
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1. Introduccio´n
Las ca´ıdas son un problema importante que aqueja a
la poblacio´n adulta, en especial a aquellos que padecen
Diabetes tipo 2 (enfermedad que puede pasar inadvertida
y sin diagno´stico durante an˜os), es as´ı que hacia 2010
Aschner indicaba que en Colombia se presentaba una
prevalencia del 7.4 % en hombres y del 8.7 % en mujeres
mayores de 30 an˜os [1]. Por otra parte, la Federacio´n
Internacional de Diabetes (FID), en su se´ptima edicio´n
del atlas 2015, indicaba que Colombia contaba con
3.048.700 personas adultas con diabetes, de las cuales
cerca de 19.000 mueren anualmente y 1.220.000 au´n no
hab´ıan sido diagnosticadas [2].
Ahora, dentro de las complicaciones en este tipo de
Diabetes se encuentran enfermedades cardiovasculares,
retinopat´ıa, nefropat´ıa, y particularmente la neuropat´ıa
diabe´tica perife´rica (NDP), siendo e´sta a la que se orienta
la presente investigacio´n dado que afecta hasta al 50 % de
los pacientes diabe´ticos, es asintoma´tica en sus estadios
tempranos y es la causa ma´s comu´n de ulceraciones
y amputaciones a nivel de miembro inferior [2, 3]. La
NDP, adema´s, disminuye la funcio´n perife´rica sensorial
y motora en miembros inferiores con una marcada
disminucio´n en la propiocepcio´n que impacta en el
control de la estabilidad corporal, fuerza muscular y
hasta en la forma de caminar, convirtiendo el trastorno
del equilibrio en uno de los factores principales de riesgo
de ca´ıda en la NDP [4–8].
Desde este objeto de estudio, el para´metro
cuantitativo ma´s estudiado para evaluar la estabilidad
corporal es la medida del centro de presio´n (CoP),
definido como la fuerza de reaccio´n vertical del suelo
que refleja las fuerzas y torques del tobillo necesarios
para mantener el centro de gravedad sobre la base de
apoyo [9, 10]. El CoP refleja las orientaciones de los
segmentos del cuerpo (a´ngulos de las articulaciones),
as´ı como los movimientos del cuerpo (velocidades
angulares y las aceleraciones conjuntas) para mantener
el centro de gravedad sobre la base de soporte
y el cuerpo en equilibrio. Para ello, el CoP debe
permanecer dentro de unos l´ımites de estabilidad,
un a´rea definida por el taman˜o y la posicio´n de
los pies. Recientes investigaciones han concluido que
grandes desplazamientos del CoP esta´n asociados con
la disminucio´n del control corporal, un indicador de
inestabilidad corporal y pe´rdida del equilibrio [11–15].
Igualmente, han identificado que la inestabilidad
corporal incrementa con la edad y con la presencia
de enfermedades que afectan al sistema nervioso y/o
musculo-esquele´tico, como la enfermedad de Parkinson,
Diabetes, Esclerosis Mu´ltiple, entre otras.
En cuanto al ana´lisis del CoP en personas con
NDP (foco de esta investigacio´n) en la literatura
cient´ıfica se encuentran diversos estudios que indican
que los pacientes oscilan en mayor proporcio´n en el
eje antero-posterior que en el medio-lateral, y realizan
un ana´lisis lineal enfocado en el dominio del tiempo y
frecuencia; pero se observo´ que en la mayor´ıa de ellos
la poblacio´n analizada no fue emparejada por posibles
variables de confusio´n como son: el ge´nero, la edad, el
peso y la altura; para´metros que impactan directamente
en la estabilidad y por ende en el desplazamiento del
CoP. Por lo tanto, el presente documento documenta
los resultados al realizar la evaluacio´n del CoP en la
direccio´n AP en Diabe´ticos tipo 2 con NDP, emparejados
por las cuatro variables mencionadas anteriormente con
controles sanos.
En consecuencia, el propo´sito de esta investigacio´n
es identificar aquellos para´metros que presenten
diferenciacio´n estad´ıstica entre los grupos estudiados
(Diabe´ticos con NDP y controles sanos). Este ana´lisis
contribuira´ en el estudio de la estabilidad corporal para
identificar el riesgo de ca´ıda y servira´ en un futuro como
apoyo para la toma de decisiones en un contexto cl´ınico,
a trave´s de una evaluacio´n concisa, completa, va´lida y
fiable del control corporal en este tipo de poblacio´n.
2. Materiales y Me´todos
2.1. Participantes
En el estudio participaron 60 personas de las cuales
30 fueron diabe´ticas tipo 2 con NDP (denominado Grupo
D) los cuales corresponden a 19 mujeres y 11 hombres
con una edad promedio de 55,67 ± 3,5 an˜os. El segundo
grupo fueron 30 controles sanos (denominado Grupo
C) los cuales corresponden a 19 mujeres y 11 hombres,
emparejados por ge´nero, edad, peso y altura con respecto
al grupo de diabe´ticos con NDP; este grupo presento´ una
edad media de 56,67 ± 3 an˜os. Todos los participantes
fueron reclutados por conveniencia.
Dentro de los criterios de inclusio´n para el grupo
D se encuentran: hombres y mujeres con diagno´stico
de diabetes tipo 2, con un tiempo de evolucio´n de su
diabetes superior a los 10 an˜os desde el momento del
diagno´stico; mayores a 40 an˜os y confirmacio´n de la
presencia de la NDP mediante exploracio´n cl´ınica y/o
el estudio electrofisiolo´gico de la velocidad de conduccio´n
nerviosa y co´mo criterios de exclusio´n esta´n: personas con
heridas y/o u´lceras en los pies en el momento del estudio,
con alteraciones biomeca´nicas en miembros inferiores,
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con amputacio´n parcial y/o total pie, que necesiten
mecanismos de ayudaasistida para permanecer de pie,
as´ı como medicamentos que afecten el equilibrio. Para el
grupo C los criterios de inclusio´n fueron personas sanas
sin diagno´stico de algu´n tipo de enfermedad o problemas
en sus miembros inferiores y mayores a 40 an˜os.
2.2. Procedimiento
Para la medicio´n de la oscilacio´n postural mediante
el registro del CoP-AP se uso´ el sistema “PEDAR” de
la empresa Novel GMbH con una frecuencia de muestreo
de 50 Hz. Este equipo esta´ compuesto por plantillas
que contienen 99 sensores capacitivos, con resolucio´n
espacial aproximadamente de 1 sensor / cm 2 , el
espesor de la plantilla es aproximadamente de 1.9 mm,
el rango de presio´n oscila entre 15 a 600 kPa con un
porcentaje de histe´resis menor al 7 %. Para la medicio´n
los participantes deb´ıan permanecer inmo´vil sin zapatos
durante 60 segundos sobre el sistema de plantillas con
los brazos relajados, los pies con un a´ngulo de 30 grados
y los talones ligeramente separados (3 a 5 cm), cabeza
recta, ojos abiertos con la mirada fija en un punto de
referencia que se encuentra a la altura del nivel de los
ojos a 3 metros de distancia. La prueba fue realizada
tres veces con un descanso de 2 minutos entre cada una
de ellas. Para llevar a cabo lo anterior, se elaboraron
protocolos para cada una de las mediciones a realizar,
as´ı como el consentimiento informado.
Una vez registrada la medicio´n, se realizo´ el
procesamiento de los datos, filtrados utilizando un filtro
pasa bajas tipo Butterworth de cuarto orden con una
frecuencia de corte de 10 Hz; posteriormente se realizo´ un
corte de la sen˜al (9.52 segundos al inicio y al final) para
permitir la estabilizacio´n del sistema en la adquisicio´n
de datos, as´ı como la estabilizacio´n de la postura por
parte de la persona (al inicio de la prueba) y su posterior
fatiga al final de la misma. Seguidamente se normalizaron
los datos y se procedio´ al realizar el ca´lculo de la
excursio´n total, velocidad promedio, rango, valor RMS,
amplitud promedio, amplitud ma´xima, amplitud mı´nima
y la densidad espectral de potencia (PSD) utilizando el
software Matlab R2017a (The MathWorks, Inc., Natick,
USA).
2.3. Ana´lisis estad´ıstico
El ana´lisis estad´ıstico se realizo´ con el Software
Stata Data Analysis and Statistical utilizando el Test
de Wilcoxon de datos emparejados para encontrar
las diferencias estad´ısticamente significativas entre el
Grupo D y Grupo C en los para´metros de excursio´n
total, velocidad promedio, rango, valor RMS, amplitud
promedio, amplitud ma´xima, amplitud mı´nima y la
densidad espectral de potencia (PSD). Para el estudio
se considero´ un nivel de significacio´n (p.valor) de 0,05.
3. Resultados
Los datos demogra´ficos para ambos grupos se
relacionan en la Tabla 1. Se discrimina el ge´nero, la
edad, la altura, el peso, el ı´ndice de masa corporal y
las variables relacionadas con la diabetes tipo 2 como lo
son el tiempo de la enfermedad, si consume medicamento
para la diabetes, identificacio´n del nivel de NDP e
igualmente se indaga si usa medicacio´n para esta.
Tabla 1: Descripcio´n de la poblacio´n de estudio.
Diabe´ticos
(n=30)
Controles
(n=30)
Ge´nero
Masculino
Femenino
19
11
19
11
Edad (an˜os) 55,67 ± 3,5 56,67 ± 3
Altura (m) 1,62 ± 0,109 1,61 ± 0,098
Peso (kg) 67,93 ± 16.32 69,28 ± 11,43
I´ndice de masa
corporal (kg/m2)
25,82 ± 4,23 26,64 ± 3,14
Tiempo de diabetes
(an˜os)
11,27 ± 7,79 -
Medicamentos para la
Diabetes
Si
No
15
15
-
Nivel de NDP
Leve
Moderada
Severa
23
6
1
-
Medicamentos para NDP
Si
No
0
30
-
Fuente: elaboracio´n propia.
Figura 1: Serie de tiempo del CoP en la direccio´n AP.
Fuente: elaboracio´n propia.
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En la Figura 1 se observa la serie de tiempo del CoP
en la direccio´n AP para los diabe´ticos con NDP y para los
sujetos control. Se procede a realizar el ana´lisis lineal de
la sen˜al cuyos resultados se proporcionan en la Tabla 2.
Todas las mediciones obtenidas fueron significativamente
ma´s altas en el Grupo D que en el Grupo C. Igualmente el
Grupo D mostro´ mayor densidad espectral de potencia
en comparacio´n con el Grupo C (Figura 2) para una
frecuencia de 0,195 Hz.
Tabla 2: Resultados de los para´metros obtenidos para
el Grupo D y el Grupo C.
Variables Diabe´ticos Controles Valor-p
Excursio´n (mm) 3163,27 ± 1707,59 1680,79 ± 998,72 0,0000017
Velocidad (mm/s) 2,01 ± 0,95 1,19 ± 0,67 0,0000026
Rango (mm) 9,95 ± 5,24 5,02 ± 2,65 0,0000017
RMS (mm) 1,98 ± 1,05 1,02 ± 0,58 0,0000017
Amplitud Promedio
(mm)
1,54 ± 0,83 0,82 ± 0,49 0,0000017
Amplitud Ma´xima
(mm)
5,09 ± 3,26 2,33 ± 1,18 0,0000017
Amplitud Mı´nima
(mm)
-4,86 ± 2,61 -2,69 ± 1,62 0,0000019
Fuente: elaboracio´n propia.
Figura 2: Densidad Espectral de potencia del Grupo D
y Grupo C.
Fuente: elaboracio´n propia.
4. Discusio´n
Los para´metros tradicionales son los comu´nmente
usados en las investigaciones en NDP y consisten en
los valores estad´ısticos obtenidos en el dominio del
tiempo y frecuencia, ya sea en 1-dimensio´n (AP, ML) o
en 2-dimensiones (estatocinesiograma), siendo los ma´s
predominantes amplitud promedio, rango, velocidad
promedio, valor RMS, frecuencia promedio, Frecuencia
del 50 % y Frecuencia del 95 %. El ana´lisis espectral de
Fourier del balance postural en NDP, ha sido explorado
en varios estudios independientes. Estos estudios han
demostrado que los rangos t´ıpicos de frecuencia postural
(es decir, bandas de frecuencia) expresan los diferentes
niveles de actividad de los subsistemas posturales que
pueden afectar la oscilacio´n postural, lo que puede
proporcionar ideas sobre el uso de estos subsistemas
posturales por el individuo. Oppenheim et. al. (1999)
utilizaron la transformada de Fourier y concluyeron
que las frecuencias bajas (0.01-0.1 Hz) corresponden
al control visual, la frecuencia baja-media (0.1-0.5
Hz) es sensible al estre´s y perturbacio´n vestibular, las
frecuencias medias-altas (0.5-1 Hz) implican la actividad
somatosensorial y reflejos posturales mediados por las
extremidades inferiores y la banda de frecuencia mayor
a 1 Hz son inducidas por la disfuncio´n en el sistema
nervioso central [16].
Con los resultados presentados en la Tabla 2, durante
la postura erguida, en comparacio´n con sujetos sanos,
los registros del CoP en Diabe´ticos tipo 2 con NDP
demostraron mayor balance corporal en un incremento
significativo con respecto a los controles en todos los
para´metros: Excursio´n total con 3163,27 ± 1707,59 mm,
Velocidad Promedio con 2,01 ± 0.,5 mm/s, Rango con
9,95 ± 5,24 mm, Valor RMS con 1,98 ± 1,05 mm,
Amplitud Promedio con 1,54 ± 0,83 mm, Amplitud
Ma´xima con 5,09 ± 3,26 mm y Amplitud Mı´nima
con -4,86 ± 2,61 mm. Es importante destacar que las
diferencias significativas que se encontraron en el ana´lisis
de la sen˜al CoP-AP, indica que los NDP presentan
una mayor oscilacio´n a nivel AP que ML [15]. Sin
embargo, en el grupo de pacientes NDP, adema´s de
la inestabilidad postural causada por la neuropat´ıa, el
deterioro del equilibrio puede tambie´n resultar del dan˜o
biomeca´nico y muscular causado por la progresio´n de las
complicaciones del pie, as´ı como el compromiso de otras
entradas sensoriales tales como la visio´n.
Lo anterior se afirma con los ana´lisis realizados del
CoP, por Boucher et. al. (1995), Uccioli et. al. (1995,
1997) en donde los diabe´ticos con NDP presentaron
una mayor velocidad promedio y a´rea de balanceo; en
otros estudios, la velocidad promedio fue mayor en las
personas con NDP con respecto a los controles sano y
diabe´ticos sin neuropat´ıa [17, 18]. Horak et al (2002),
encontraron que las personas con NDP presentaban
entre un 40-50 % mayor balanceo que los sujetos control
durante la posicio´n b´ıpeda esta´tica sobre una superficie
r´ıgida con ojos abiertos y cerrados [19]. LaFond et al
(2004) indicaron que las personas con NDP ten´ıan una
mayor a´rea de balanceo, velocidad promedio y rango del
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CoP en ambas direcciones AP y ML en comparacio´n con
controles sanos [20].
Aunque la poblacio´n estudiada en esta investigacio´n
no tiene prescripcio´n me´dica para la NDP, los
medicamentos son otro factor importante a analizar
pues algunos de los medicamentos para NDP podr´ıan
an˜adir inestabilidad en el equilibrio de un paciente,
por ejemplo, han reportado que la amitriptilina puede
provocar sedacio´n en el 43 % de los pacientes e
impacta en la estabilidad corporal. En un ensayo de
comparacio´n con gabapentina Morello et. al. (1999)
identificaron que el 79 % de los pacientes tratados
con amitriptilina informo´ sedacio´n, mareos, ataxia,
hipotensio´n postural o letargo e igualmente hubo
reportes de esas mismas condiciones en pacientes
tratados con gabapentina [21]. En otra investigacio´n,
Biesbroeck et. al. (1995) informaron somnolencia y
molestias musculoesquele´ticas en el 46 % y el 23 % de
los pacientes NDP, respectivamente [22]. En un ensayo
de duloxetina, el 43 % informo´ somnolencia, fatiga o
mareos [23]. En un ensayo de pregabalina, el 61 %
informo´ somnolencia, mareos, ataxia o astenia [24]. Es
importante aclarar que lo mencionado anteriormente no
tiene como punto disminuir el alto valor cl´ınico del
tratamiento del dolor neuropa´tico con fa´rmacos eficaces,
el punto es que muchos de estos eventos adversos
reportados son dif´ıciles de cuantificar en la calidad de
vida relacionada con la salud del paciente.
5. Conclusiones
El registro y ana´lisis de la sen˜al CoP-AP en
la poblacio´n con NDP es relevante para entender
el comportamiento de la estabilidad corporal y
as´ı identificar el riesgo de ca´ıda facilitando la toma
de decisiones en el a´mbito cl´ınico. En conclusio´n, se
puede indicar que en la poblacio´n estudiada las personas
diabe´ticas tipo 2 con NDP presentaron mayor oscilacio´n
postural que los sujetos sanos en la condicio´n de posicio´n
b´ıpeda con ojos abiertos. Lo anterior puede suceder
porque en las personas con la presencia de NDP, el
sistema somatosensorial es el principal afectado debido
a que la hiperglucemia prolongada conduce un deterioro
progresivo de las fibras nerviosas sensoriales en este
sistema. Ese deterioro disminuye la funcio´n perife´rica
sensorial y motora en miembros inferiores con una
marcada disminucio´n en la propiocepcio´n, pe´rdida de
reflejos del tobillo, reduccio´n en sensacio´n de vibracio´n
y presio´n en la zona plantar del pie, fuerza muscular
reducida y en sus estadios avanzados presencia de dolor;
lo anterior impacta directamente en el control de la
estabilidad postural, fuerza muscular y en la forma de
caminar, lo cual convierte el trastorno del equilibrio en
uno de los factores principales de riesgo de ca´ıda en esta
poblacio´n en especial.
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